
	駐車場使用許可申請書




	申請者
	団体名
	（一社）熊本県サッカー協会
●●委員会

	
	氏名
	姓名
●●●-●●●●-●●●




	使用日
	使用日
	yyyy年　　mm月　dd日（　aaa　）

	
	イベント名
	事業名
●●：●●～●●：●●



※当日現地にいる方の連絡先の記入をお願い致します。
	連絡先
	責任者名
	（一社）熊本県サッカー協会
委員長名

	
	携帯番号
	●●●-●●●●-●●●




	返信用FAX番号
	●●●-●●●●-●●●



小川倉庫(私有地駐車場)連絡先
ブロス宇城小川店
桑本　様
	管理人

	


TEL　0964-43-1919
FAX　0964-43-0072



